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附件1

省级居民消费财政奖励资金申报项目汇总表
       区县（商务、财政部门盖章）                                            金额单位：万元
	序号
	单位名称
	项目类别
	项目名称
（项目内容）
	企业申请
扶持金额
	区县初审
扶持金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


区县商务部门主要领导签字：        分管领导签字：        科室负责人签字：        初审人签字：
备注：“项目类别”按照限额以上批零业商品销售奖励、限额以上餐饮消费奖励、限额以上汽车类销售奖励、限额以上药品类销售奖励等填列。
附件2

省级居民消费财政奖励资金项目申请表
金额单位：万元
	项目类别
	

	项目名称
	

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	手  机
	

	财务负责人
	
	联系电话
	
	手  机
	

	开户银行
	
	账  号
	

	申请扶持

资    金
	

	项目申请单位（公章）：              法定代表人（签字）：




申报联系人：      办公电话：        手机：         邮箱：
附件3

申请承诺书
       区县商务主管部门：

本单位及本人认真阅读并充分理解了《关于做好省级居民消费财政奖励资金项目申报工作的通知》（以下简称“通知”）的有关申报要求。本单位及本人在此承诺：

本单位本次按“通知”申请的项目（项目名称：       ）真实发生，完全属实，本单位提报的项目申请材料均真实、准确、有效、完整，所有申请材料复印件清晰并与其原件核对无误，均完全一致且无重复申报情况。

本单位知悉失信惩戒制度，如有弄虚作假、骗取套取等违法违规行为，或者在获得产业扶持资金后没有按照“通知”申报要求、资金使用要求等合规使用，本单位承诺自愿缴回全部扶持资金，且三年内不再申请各类商务产业发展引导资金。本单位及本人承诺对此承担连带责任并自愿承担由此产生的一切法律法规等责任及后果。

本单位在获得资金扶持后，自愿按要求接受审计和检查。如不配合或者拒绝接受审计和检查，视同弄虚作假及资金未合规使用等行为，将承担本承诺书上述责任。

特此承诺。

单位盖章：　      法定代表人（签字）：

                                       年  月  日

附件4

限额以上批零业商品销售奖励项目申报材料
	申报材料
项目名称
	项目资料
	基本资料

	限额以上批零业商品销售奖励项目
	1. 申请单位提供营业执照副本复印件（如名称与国家统计系统名称不一致的，需提供相应证明材料）；
2. 由市商务局归口业务处室提供限额以上批零业商品销售奖励项目补贴明细表；市统计局根据市商务局要求出具相关数据资料。
	1.《省级居民消费财政奖励资金项目申请表》（附件2）；
2.省级居民消费财政奖励资金项目申请承诺书（附件3）。



附件5

限额以上餐饮消费奖励项目申报材料
	申报材料
项目名称
	项目资料
	基本资料

	限额以上餐饮消费奖励项目
	1. 申请单位提供营业执照副本复印件（如名称与国家统计系统名称不一致的，需提供相应证明材料）；
2. 由市商务局归口业务处室提供限额以上餐饮消费奖励项目补贴明细表；市统计局根据市商务局要求出具相关数据资料。
	1.《省级居民消费财政奖励资金项目申请表》（附件2）；
2.省级居民消费财政奖励资金项目申请承诺书（附件3）。


附件6

限额以上汽车类销售奖励项目申报材料
	申报材料
项目名称
	项目资料
	基本资料

	限额以上汽车类销售奖励项目
	1. 申请单位提供营业执照副本复印件（如名称与国家统计系统名称不一致的，需提供相应证明材料）；
2. 由市商务局归口业务处室提供限额以上汽车类销售奖励项目补贴明细表；市统计局根据市商务局要求出具相关数据资料。
	1.《省级居民消费财政奖励资金项目申请表》（附件2）；
2.省级居民消费财政奖励资金项目申请承诺书（附件3）。


附件7

限额以上药品类销售奖励项目申报材料
	申报材料
项目名称
	项目资料
	基本资料

	限额以上药品类销售奖励
项目
	1. 申请单位提供营业执照副本复印件（如名称与国家统计系统名称不一致的，需提供相应证明材料）；
2. 由市商务局归口业务处室提供限额以上药品类销售奖励项目补贴明细表；市统计局根据市商务局要求出具相关数据资料；
3. 申请中西药品类零售单位奖励的，除以上资料外，还需提供在我市备案经营的所有连锁销售门店汇总表（附件7—1）、门店营业执照副本复印件（40家即可）。
	1.《省级居民消费财政奖励资金项目申请表》（附件2）；
2.省级居民消费财政奖励资金项目申请承诺书（附件3）。


附件7—1

连锁销售门店汇总表
企业名称（公章）：                         
	序号
	连锁销售门店名称
	详细地址
	联系人
	联系方式
	备注
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填表人：       联系方式：        填报日期：
附件8

支持在知名新媒体平台开展促消费活动项目
申报材料
	项目名称
	申报资料

	支持在知名新媒体平台开展促消费活动项目
	局党组会会议纪要、局相关业务处室的请示报告、项目实施方案等材料。



